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taan, että tämä on tärkeää erityisesti heille, joilla on heikentynyt toimintakyky tai muistisai-
raus. Työn tarkoituksena oli  laatia tasapainoa ja alaraajalihaksia vahvistavat harjoitteet 
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osaksi arjen toimintaa, joka tukisi näin toimintakyvyn ylläpitämistä muistisairailla mahdolli-
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Yhteistyökumppanina oli Helsingin Diakonissalaitoksen Sanervakodin asumispalveluyksik-
kö. Moni Sanervakodin asukas sairastaa etenevää muistisairautta, ja heistä yhdelle ohjat-
tiin tasapainoa ja alaraajalihaksia kehittävät harjoitteita. Nämä suunnittelemani harjoitteet 
asukkaalle ohjasi yksi Sanervakodin työntekijä, ja toteutti niitä valitun asukkaan kanssa 
kesällä 2017. Lopuksi haastattelin työntekijän. Haastattelussa tuli esiin aiheen ajankohtai-
suus ja tärkeys. Sanervakodin työntekijä koki, että asukkaan kohdalla alaraajalihaksia 
vahvistavat harjoitteet olivat toimivampia, kuin tasapainoa kehittävät painosiirto- harjoitteet. 
Painonsiirtoharjoitteiden haastavuus johtui asukkaan hankaluudesta ymmärtää ohjeita. 
Hänen mielestään asukas hyötyi ehdottomasti eniten porraskävelystä sekä kapealla tuki-
pinnalla kävelystä.   
 
Se, jääkö nämä luomani harjoitteet osaksi Sanervakodin arkea on kiinni monesta tekijästä. 
Tulevaisuudessa ammatillisen yhteistyön lisääntyminen lähihoitajien sekä fysioterapeuttien 
välillä olisi kannattavaa. Tiedetään kuitenkin, että itsenäinen liikkuminen sekä toimintaky-
vyn ylläpito mahdollisimman pitkään takaa laadukkaan ikääntymisen, joka vaikuttaa koko-
naisvaltaisesti myös  arkielämän mielekkyyteen. 
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1 Johdanto 
 
Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen julkistaman Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy – nimi-
sen oppaan mukaan: 90% iäkkäiden kaatumisista johtaa lonkkamurtumaan. Samaises-
sa oppaassa ilmenee myös, että Suomessa vuoden aikana lonkkia murtuu noin 7000 
kertaa. (Pajala 2016: 11.) Kustannukset yhteiskunnalle ovat siis korkeat. Maksamaan 
ei tule pelkästään leikkaus, vaan myös sairaalahoito, jatkohoito, apuvälineet, kuntou-
tus, lääkehoito ja mahdollinen kotiapu. Myös iäkkään lonkkamurtumista 13% joutuu 
hoitolaitokseen pysyvästi ja jopa yli kolmasosa kuolee vuoden sisällä tapaturmasta. 
(Pajala 2016: 14.) 
 
Tämä työ käsittelee tasapainon ja toimintakyvyn ylläpitoa muistisairaiden arjessa. Pe-
rehdyn etenevien muistisairauksien vaikutusta tasapainon heikkenemisen ja kaatu-
misalttiuteen. Suurin kaatumisriski tiedetään olevan ikäihmisillä luonnollisesti tapahtu-
van tasapainoaistin heikentymisen takia. (Pajala 2016: 13.) Myös ympäristö ja lääkkei-
den sivuvaikutukset ovat omalta osaltaan kaatumiseen vaikuttavia tekijöitä.  Kaatumi-
nen on myös  ilmiö, johon voi liittyä myös pelkoa, ja joka voi lisätä kaatumista entises-
tään. (Pajala 2016: 60.) 
 
Suomen fysioterapeutit on julkaisseet juuri uudistetun fysioterapiasuosituksen, jonka 
mukaan juuri liikunnalla on suuri vaikutus ikäihmisten kaatumisten ehkäisemisessä. 
Julkaisun mukaan kävelyvaikeudet ja tasapainovaikeudet ovat tärkeimpiä kaatumiseen 
liittyviä riskitekijöitä, ja joiden ennaltaehkäisemiseksi tulee tehdä töitä. Julkaisussa pai-
notetaan, että tämä on tärkeää erityisesti tärkeää heille,  joilla on heikentynyt toiminta-
kyky tai muistisairaus. (Suomen fysioterapeutit 2017.) 
 
Oma kiinnostukseni tähän aiheeseen heräsi työkokemuksestani muistisairaiden paris-
sa. Lähihoitajana olen nähnyt miten suuresti tasapainon heikkeneminen sekä kaatumi-
nen on läsnä heidän arjessaan. Aihe on myös ajankohtainen, sillä etenevät muistisai-
raudet ovat yleistyneet viimevuosina runsaasti. Etenevistä muistisairauksista yleisem-
piä ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperäinen muistisairaus, Lewyn kappale –tauti, otsa-
ohimolohkolappeudesta johtuva muistisairaus, sekä Parkinsonin tauti. Nämä sairaudet 
ovat niin yleisiä Suomessa, että ne luetaan jo kansansairauksiksi siinä missä sydän ja 
verenpainetauditkin. (Muistiliitto n.d). Toivon, että tämä työ herättää kiinnostusta erityi-
sesti sekä hoitajien että fysioterapeuttien kesken. Muistisairaan asuessa jo hoitolaitok-
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sessa hänen mahdollisimman hyvän toimintakyvyn ylläpitäminen vaikuttaa myös työn-
tekijöiden fyysisen työn kevenemiseen. Työterveyslaitoksen mukaan hoitotyön ras-
kaimpiin ja kuormittavimpiin tehtäviin kuuluu nimenomaan potilasnostot. (Terveyslaitos 
n.d). Fyysisesti raskas työ lisää riskiä tuki- ja liikuntaelin vammoille, joka onkin yksi 
hoitajien ammattitaudeista. (Työterveyslaitos n.d). Uskon, että tekemällä enemmän 
ammatillista yhteistyötä ja ymmärtämällä enemmän muistisairauksia ja niiden oireita, 
voitaisiin tulevaisuudessa tuottaa laadukkaampaa tulosta, josta asiakkaamme hyötyisi-
vät vielä enemmän.  
2   Työn tarkoitus ja tavoitteet  
 
Työn tarkoituksena on suunnitella tasapainona ja alaraajalihaksia vahvistavat harjoit-
teet  Sanervakodin asumispalveluyksikön asukkaille. Tavoitteena on, että harjoitteet 
jäisivät osaksi arjen toimintaa, joka tukisi toimintakyvyn ylläpitämistä ja elämänlaatua 
muistisairailla mahdollisimman pitkään.   
3 Muistisairauksien yhteys toimintakykyyn 
 
3.1 Tasapainoon vaikuttavat tekijät ja tasapainon hallinta  
 
Seisoma-asennossa pysyminen vaatii kehon kontrollia ja voimaa. Keho joutuu ponnis-
telemaan jatkuvasti painovoimaa vastaan, joka tuottaa kehollemme painetta eteen, 
taakse sekä sivusuuntiin. Tasapainon säilyttämiseksi kehon painopiste tulee olla lähellä 
seisomatukipinnan keskipistettä. (Sandström & Ahonen 2011: 51.) Kehomme täytyy 
siis kyetä ylläpitämään pystyasentoa olimme sitten liikkeessä tai paikallaan. Kehon 
täytyy myös pystyä säilyttämään tasapaino ulkoisiin voimiin nähden. (Sandström & 
Ahonen, 2011: 51.) Ulkoisiin voimiin kuuluu kehoon kohdistuva painovoima ja jalkapoh-
jiin seistessä vaikuttava reaktiovoimat. Sisäiset voimat käsittävät esimerkiksi sydämen 
sykkeestä, hengityksestä sekä lihasten ylläpitoa säilyttävistä ja liikkeen tuottavista voi-
mista. (Sandström & Ahonen, 2011: 53.) Tasapaino tarkoittaa siis asennon säilyttämis-
tä tiettyjen tilarajojen sisällä. Tilarajoihin lukeutuvat nivelten liikelaajuudet, lihasvoima, 
tukipinnan laajuus ja kehomme aistiva aistitieto. Nämä osa-alueet mahdollistavat tasa-
painon säilymisen ilman että tukipinnan täytyy muuttua tai tasapaino menetetään. 
(Sandström & Ahonen 2011: 51.) Biomekaanisesti tämän voisi kiteyttää tasapainon 
säilymiseksi kun kehoa pystyssä ylläpitävät ja sitä horjuttavat voimat ovat yhtä suuret. 
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(Sandström & Ahonen 2011: 52) Pääpiirteissään tasapaino voidaan jakaa staattiseen 
sekä dynaamiseen tasapainoon. Staattisella tasapainolla kuvataan kykyä hallita ja pi-
tää yllä joko seisoma- tai istuma-asentoa. Dynaaminen tasapaino tarkoittaa niitä toimin-
toja, joilla pyritään säilyttämään tasapaino horjumisen ja liikkeen aikana. (Sandström & 
Ahonen, 2011: 52.) 
 
Pidämme yllä tasapainoamme myös lihaksistollamme. Parhaiten tasapainomme säilyy 
kun kehomme syvät lihakset sekä suuret lihasryhmät kykenevät pitämään kehomme 
tasapainossa ja pystyasennossa. (Shumway-Cook & Woollacott 1995: 168.) Tärkeim-
mät pystyssä pysymiseen ja tasapainon säilyttämiseen olevat lihasryhmät ovat syvät 
selkälihakset, vatsalihakset, isopakaralihas, lanne-suoliluulihas, sekä reiden ja nilkan 
koukistajat ja ojentajat. (Shumway-Cook & Woollacott 1995: 168). Tasapainomme säi-
lyy siis parhaiten, ja vältämme kaatumisen, kun tasapainoelimemme toimivat hyvin 
sekä lihaksistomme on riittävän hyvässä kunnossa pitääksemme kehomme pystyssä.  
 
Asennonhallinta on kyky hallita pystyasentoa. (Shumway & Cook- Woollacot 1995: 
164). Asennon hallinnan säilyttämiseen vaikuttaa monin tekijä. Näitä ovat  yksilö, ym-
päristö ja toiminta. (Sandström & Ahonen 2011: 51). Tähän taitoon sisältyy kyky sää-
dellä asentoa liikkuvalla alustalla, liikkeiden aikana sekä säilyttää tasapaino tasaisella 
alustalla. (Shumway & Cook- Woollacot 1995: 164). Asennonhallinta termiä käytetään-
kin usein tarkoittaessa joko biomekaanista kehon ”ryhmittymistä” tai kehon asettautu-
mista ympäristöä vaatimalla tavalla. (Shumway & Cook–Woollacot 1995: 164). Tasa-
painojärjestelmämme (vestibulaarielin, kosketus-ja tuntoaisti, näköaisti) kautta saa-
mamme tieto painovoimasta, tukipinnasta ja ympäristöstä takaavat pystyssä pysymi-
semme. (Shumway & Cook–Woollacot 1995: 164). Alla oleva kuva havainnollistaa mi-
ten eri olosuhteet ovat keskenään yhteydessä toisiinsa, ja vaikuttavat näin asennon 
hallinnan ylläpitoon. 
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Kuvio 1. Asennon hallitsemiskykyyn vaikuttavat tekijät (Sandström & Ahonen 2011: 51) 
 
Ikääntyminen tuo mukanaan haasteita tasapainon ylläpitoon. Haasteita tuo usein kyky 
hallita asentoa kävelyn aikana. Tämä johtuu lonkkalihasten heikentyneestä voimasta. 
(Talvitie, Karppi, Mansikkamäki 2006: 236.) Lonkan lihaksilla on suuri vaikutus asen-
non ylläpitoon kävelyn aikana. Tästä seuraa usein myös askelpituuden lyheneminen. 
Lantion hallinnassa ja tätä myötä lonkan loitontajissa voi ikääntyvillä olla heikkoutta, 
mikä näkyy usein askelleveyden kaventumisena. (Talvitie ym. 2006: 236). Ikääntyvillä 
tasapainon heikentymiseen vaikuttaa luonnollisesti huonontunut näkö, nivelten liikku-
vuuden pieneneminen, heikentynyt tasapainoelin ja lihasvoima. (Talvitie ym. 2006: 
236.) 
  
Tasapainoa ylläpitävät kehossamme olevat tasapainon hallintaan vaikuttavat järjestel-
mät, joita ovat vestibulaarielin, näköjärjestelmä, golgin jänne-elimet sekä eräänlaiset 
aistireseptorit eli proprioseptorit. Seisoessamme tasaisella alustalla 70% kehon huo-
junnasta on peräisin jalkapohjissa sijaitsevasta somatosensorisesta järjestelmästä. 
(Sandström & Ahonen, 2011: 58).  Aistimme asentoamme tasapainoelinten toiminnan 
kautta 20%:lla ja näköjärjestelmän kautta 10%:lla. Kuitenkin jos liikumme tai jos alusta 
on epävakaa tärkeimmät tasapainoa ylläpitävä aistimme ovat silloin näköjärjestelmä ja 
korvan tasapainoelin. (Sandström & Ahonen 2011: 59) Tasapainoelimemme voivat 
toimia joko yhdessä, mutta myös korvaavat tarvittaessa toisiaan, esimerkiksi yhden 
järjestelmän toiminnan heikentyessä jokin toinen järjestelmä voi kompensoida vaurioi-
tuneen toiminnan niin, että tasapaino säilyy. (Soinila & Launes 2006: 71). Sisäkorvassa 
sijaitseva vestibulaarielin vakauttaa katsesuuntaa säätelee asentoa ja tasapainoa. Se 
asennon 
hallitseminen 
ympäristö 
asennon 
hallintaa 
vaativa 
toiminta 
yksilö 
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ohjaa tilassa toimimistamme ja osallistuu myös tavoitteellisen liikkeen suunnitteluun 
sekä autonomisten toimintojen säätelyyn. (Sandström & Ahonen, 2011: 28.) Vestibu-
laarijärjestelmä koostuu kolmesta kaarikäytävästä, joiden sisällä sijaitsevat kaaritiehyet 
sekä pyöreä ja soikea rakkula. Kaaritiehyet reagoivat parhaiten pään kieroliikkeisiin. 
Kaaritiehyissä olevat reseptorit kuljettavat tiedon kahdeksatta (nervus mandibularis) 
aivohermoa pitkin, jonka kautta keskushermosto saa tiedon pään asennosta. (Sand-
ström & Ahonen 2011: 29.) Sisäkorvan aistielimen tärkein tehtävä onkin toimia pysty-
asennon havaitsijana silloin kun seistään tai liikutaan epävakaalla alustalla. (Sandström 
& Ahonen 2011: 29). Kehomme ei yleensä tunnista mikä tasapainoelin toimii milloinkin, 
vaan ne toimivat limittäin toistensa kanssa ja tämän vuoksi  yksittäisen tasapainoeli-
men toimintaa on vaikea tiedostaa. Vestibulaarijärjestelmän toiminnan huomaakin 
yleensä vasta, kun siinä on häiriöitä ja silloin oireena on esimerkiksi pahoinvointia. 
(Sandström & Ahonen 2011: 28.)  
 
Toinen tasapainojärjestelmämme on asento- ja liiketunto, (proprioseptiikka) joka ulottuu 
koko kehomme läpi varpaista lähtien päähän saakka. Asentotuntomme toimii vaikka 
olisimme silmät kiinni, sillä pystymme aistimaan missä asennossa olemme. Tähän ais-
tiin sisältyy kolme eriosaa, jotka ovat lihassukkulat, Golgin jänne- elimin ja ihon koske-
tus- ja tuntoreseptorit. (Sandström & Ahonen, 2011: 34.) Kokonaisuudessaan se tar-
koittaa kudosten venymistä poikkijuovaisissa lihaksissa, jänteissä, nivelpussin seinä-
missä, ligamenteissa ja sidekudoksissa. (Sandström & Ahonen, 2011: 34). Asentotunto 
toimii esimerkiksi niin, että vaikka olisimme silmät kiinni, pystymme silti aistimaan mis-
sä asennossa olemme. Proprioseptorit vaikuttavat liikkeisiimme ja mahdollistavat kyvyn 
toimia ympäristössä sen vaatimalla tavalla. (Sandström & Ahonen, 2011: 34.)  
 
Asento- ja liiketuntoon kuuluvat lihassukkulat sijaitsevat poikkijuovaistenlihasten sisällä. 
Tätä kutsutaan venytysrefleksiksi ja juuri nämä venytysrefleksit ovat erityisen tärkeitä 
asennonsäätelyssä ja siinä että aistimme kehoamme ja asentoamme oikein. (Sand-
ström & Ahonen 2011: 35.) Golgin jänne- elimet ovat pieniä reseptoreita, joita sijaitsee 
poikkijuovaisten lihasten jännekohdissa. (Sandström & Ahonen 2011: 37). Golgin jän-
ne- elimen tehtävänä on aistia lihaksen supistusvoima, ja se toimiikin osittain yhdessä 
lihassukkulan kanssa. Golgin jänne- elin tunnistaa siis lihaksen supistuksen, ja lähettää 
ärsykkeitä lihaksen liikehermosoluihin sekä aivoihin. Tämä voi käytännössä joko lisätä 
tai vähentää lihaksen supistusvoimaa riippuen siitä kumpi on tarpeellista. (Sandström & 
Ahonen 2011: 37).Kykyymme aistia asentoa vaikuttaa myös ihossamme sijaitsevat 
paine- ja tuntoreseptorit eli somatosensorinen järjestelmä. Järjestelmään tulee jatku-
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vasti tietoa ihosta, lihassukkuloista ja nivelistä. (Talvitie ym. 2006: 230). Tuntoresepto-
reja esiintyy erityisesti sormenpäissä ja jalkapohjissa, joiden kautta saamme paine ja 
tuntoaistimusten mukaan subjektiivista havaintoa kehomme pystyasennosta. (Talvitie 
ym. 2006: 230). 
 
Näköjärjestelmä on omalta osaltaan mukana tasapainomme säilyttämisessä. Sen kaut-
ta verkkokalvollemme piirtyy kuva ympäristöstä, joka ohjaa liikkeitämme. Näköjärjes-
telmän kautta aivomme luo siis käsityksen miten meidän tulee liikkua ympäristössäm-
me. (Sandström & Ahonen 2011: 30.) Yhdessä nämä yllämainitut aistit lisäävät siis 
kehomme tietoisuutta asennosta, jossa olemme. (Sandström & Ahonen, 2011: 51.) 
 
Kehomme pyrkii pitämään tasapainoa yllä ja välttämään kaatumisen kaikin mahdollisin 
keinoin. Kohdatessaan huojuntaa kehomme alkaa käyttämään motorisia keinoja vält-
tääkseen kaatumisen. (Sandström & Ahonen 2011: 60.) Näillä motorisilla keinoilla tar-
koitetaan lihaksiemme yhteistyötä, jolloin tietty lihasryhmittymä supistuu automaattises-
ti yhtä aikaa. Näitä keinoja voidaan myös nimittää pystyssä pysymisen strategioiksi. 
Niitä on kolme, ja ne ovat nilkka- lonkka- ja askellusstrategia. (Sandström & Ahonen 
2011: 60.) Jos asentoamme horjutetaan esimerkiksi taaksepäin, kehomme huojuu 
eteenpäin estääkseen kaatumisen. Tällöin ensimmäisenä lihaksistamme aktivoituu 
pohjelihas (m. gastrocnemius), joka pakottaa nilkan plantaarifleksioon ja josta johtuu 
eteenpäin työntyvän liikkeen hidastuminen. (Shumway & Cook- Woollacot 1995: 173.) 
Samanaikaisesti takareiden lihaksemme vie polven sekä lantion ekstensioon. (Shum-
way & Cook- Woollacot 1995: 173). Kun koemme voimakkaampaa huojuntaa, pyrimme 
lonkkanivelten ja niitä liikuttavien lihaksien avulla pitämään kehon tasapainon yllä.  
Tällöin esimerkiksi eteenpäin suuntatuvassa huojunnassa aktivoituu ensin vatsan li-
hakset (m. abdominals) ja tämän jälkeen nelipäinen reisilihas (m. quadriceps femoris). 
(Talvitie ym. 2006: 232.) Mikäli aikaisemmat keinot eivät ole olleet riittäviä, aktivoituu 
viimeisenä askellusstrategia. Askellusstrategia vaatii toimiakseen kehon painopisteen 
siirtymisen liian kauas tukipinnan ulkopuolelle, jolloin lopulta joudumme ottamaan aske-
leen säilyttämään tasapainomme. (Sandström & Ahonen 2011: 60.) 
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3.2 Muistisairauden vaikutukset toimintakyvyn ylläpitoon ja tasapainon hallintaan  
 
Selkeästi suurin kaatumisia ennalta ehkäisevä tekijä on liikunta, joka sisältää alaraajo-
jenlihasvoima- sekä tasapaino- harjoittelua. (Aikakauskirja DUODECIM 2015). Muisti-
sairaiden kohdalla täytyy muistaa huomioida yksilöllisesti voimavarat, sekä että harjoit-
telu olisi heille mielekästä sekä turvallista. (Pajala 2016: 70). Huomiota tulisi myös kiin-
nittää siihen mihin aikaa vuorokaudesta muistisairas kykenee parhaiten vastaanotta-
maan ohjausta ja/tai on tarpeeksi virkeänä, että liikuta olisi mahdollisimman hyödyllistä. 
(Pajala 2016: 70.) Muistisairaalle myös äärettömän tärkeä liikuntamuoto on ulkona liik-
kuminen ei vain siksi että se on virkistävää mielelle, mutta antaa myös tarpeeksi moni-
puolisen alustan liikkumiselle. (Pajala 2016: 69).  
 
Niitä asioita, jotka johtavat siihen, että muistisairaiden tasapaino ja kävelykyky hanka-
loituu on monia. Erittelen myöhemmin muistisairaus kerrallaan miten sairaus vaikuttaa 
tasapainon haasteisiin. Muistisairailla aistitiedon käsittely aivoissa hidastuu ja henkilö ei 
kykene enää niin selvästi tulkitsemaan tasapainoelinten välittämiä aistimuksia aivoissa. 
(Vuori 2015: 27.) Asennon säilyttämiseen auttaa aivoissamme olevat kolmiulotteiset 
mallit erilaisissa tiloissa liikkumisesta. Tätä on esimerkiksi se, kun hahmotamme ja 
opimme arvioimaan etäisyyksiä ja kääntymään niin että pysymme pystyssä. (Ahonen & 
Sandström 2011: 46.) Muistisairauksien edetessä usein nivelten liikeradat pienenee, 
joka osaltaan tuottaa usein kipua ja näin vaikeuttaa liikkumista. (Ahvo & Käyhty 2001: 
80.) Kaatumispelko voi myös kehittyä muistisairaalle melko helposti  ja onkin tärkeää, 
että kaatumisten ennaltaehkäisemiseksi tehtäisiin juuri mahdollisimman paljon töitä, 
jotta kaatumispelkoa ei pääsisi syntymään. (Pajala 2016: 60.) Muistisairaan mieliala ja 
vireystila voivat vaihdella rajustikin päivän aikana. Mielialalla onkin suuri vaikutus mm. 
voimavaroihin ja keskittymiskykyyn ja sitä kautta taas siihen miten paljon muistisairas 
jaksaa ponnistella pystyssä pysymisen ja kävelyn eteen. (Pajala 2016: 67). Henkilö-
kunnan kiinnittäessä huomioita tähän voidaan huomata miten paljon hän tarvitsee tu-
kea tai ohjausta liikkumiseen ja myös mitkä tilat tai tilanteet ovat hänelle haastavimpia 
liikkumisen suhteen. (Pajala. 2016: 51-52). Henkilökunta arvioi myös apuvälineiden 
tarpeen ja varmistaa, että muistisairas osaa käyttää apuvälineitä oikein. Ympäristö vai-
kuttaa suuresti liikkumisen turvallisuuteen, ja siksi se onkin erityisesti otettava huomi-
oon. Ympäristöstä, jossa muistisairas liikkuu, tulee kartoittaa ja poistaa riskitekijät asui 
muistisairas sitten kotona tai palvelukodissa. (Pajala 2016: 50.) Tärkeää on myös sel-
vittää missä paikassa muistisairas on mahdollisesti aiemmin kaatunut ja mitkä olivat 
kaatumiseen vaikuttavia ulkoisia vaaratekijöitä. Kartoituksen jälkeen tulee tehdä toimin-
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tasuunnitelma, jolla tähdätään kodin turvallisempaan asumiseen ja kaatumisten ehkäi-
semiseen. Tämä saattaa sisältää kodin muutos- tai korjaustöitä, esimerkiksi kädensijo-
jen, tukien tai valaistuksen lisäämistä. (Pajala 2016: 50.) Teknologiaa hyödyntämällä 
voidaan myös minimoida kaatumisia, esimerkiksi liikehälyttimiä ja liiketunnistimia onkin 
jo hyödynnetty monissa palvelutaloissa. Muistisairaan todennäköisyys kaatumisen suh-
teen kasvaa, jos hänen elinympäristönsä vaihtuu. Tällöin kulkeminen vaikeutuu, koska 
hän ei voi silloin enää käyttää muistissa olevaa ja tuttua reittiä, vaan pitää opetella uusi 
reitti kulkea. Sama pätee myös esimerkiksi hoitolaitoksissa, jos muistisairaan oman 
huoneen sisustusta muutetaan, tai hän muuttaa toiseen huoneeseen. (Pajala 2016: 
69.)  
 
Tärkeää on myös turvata muistisairaan mahdollisimman laadukas yöuni. Muistisairaan 
ollessa väsynyt hän ei kykene olemaan yhtä tarkkaavainen, ja silloin kaatumisriski 
luonnollisesti kasvaa. Myös verenpaineen lasku makuulta ylös noustessa voi aiheuttaa 
vaaratilanteita, joten on hyvä muistuttaa riittävästä rauhallisuudesta ennen liikkeelle 
lähtöä tai siirtymisiä. (Pajala 2016: 71.) Myös riittävä ja monipuolinen ravinto sekä nes-
teytys muistisairaalla on tärkeää toimintakyvyn ylläpitämiseksi. Ravinnon lisäksi myös 
d-vitamiinin ja kalsium-lisän turvaaminen on tärkeää luuston ylläpidon kannalta. (Pajala 
2016: 71.)  
 
Kun tarkastellaan miten ja missä tilanteissa muistisairas herkimmin kaatuu, on se 
useimmiten illalla tai yöllä ja usein omassa huoneessaan. Yöaikaan liikkeelle lähtö liit-
tyy useimmiten siihen, että muistisairas ei muista missä on ja tulee tarve ”lähteä johon-
kin”. (Pajala 2016: 68.) Muistisairaan käytökselle tyypillistä on vaeltaa eli liikkua ilman 
sen suurempaa päämäärää. Tämä on osittain oire levottomuudesta. (Pajala. 2016: 68.) 
Liikkuessaan esimerkiksi yhteisissä tiloissa muistisairas voi menettää tasapainonsa ja 
kaatua. Sama voi käydä jos muistisairas lähtee esimerkiksi yksin etsimään wc:tä. Alla 
olevassa taulukosta näkyy mitkä tilat tai paikat ovat muistisairaan kaatumiselle tyypilli-
simpiä. 
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  Taulukko 1 Paikat, joissa muistisairaiden kaatumiset yleisimmin tapahtuvat (Pajala 2016: 68) 
Paikka/toiminta/myötävaikuttava teki-
jä/ajankohta 
% kaikista kaatumisista 
Oma huone 62 % 
Muualla sisätiloissa 26 % 
Julkinen paikka 12 % 
Seisomaan nousemisen tai istumisen 
yhteydessä 
27 % 
Matkalla wc:hen 13 % 
Liikkuessa ilman kenkiä 20 % 
Liikkuessa kävelyapuvälineen kanssa 3 % 
Levottomuus 31 % 
Sekavuus 13 % 
Yöllä (Klo.21-06) 35 % 
 
 
Se miten suuri kaatumisvaara on, riippuu muistisairaudesta. (Pajala 2016: 67). Ylivoi-
maisesti  suurin riski kaatua on henkilöllä, joka sairastaa Lewyn kappale- dementiaa. 
Seuraavaksi riskialtein on Parkinsonin tauti. Myös Alzheimerissa sekä esimerkiksi vas-
kulaarisessa dementiassa riski kaatua on yli kaksinkertainen verrattuna iäkkääseen, 
joka ei sairasta muistisairautta. Kuitenkin jo lievälläkin muistisairaudella on vaikutusta 
tasapainon heikkenemiseen, motoriikkaan sekä reaktiokykyyn. (Pajala. 2016: 67.) 
 
Etenevissä muistisairauksissa on usein sairauksien välillä samankaltaisia oireita. Esi-
merkiksi sekä Lewyn kappale taudissa, että Parkinsonin taudissa on oireina hidasliik-
keisyyttä (hypokinesia) sekä lihasjäykkyyttä (rigiditeetti), jotka osaltaan vaikuttavat kaa-
tumisriskiin. (Pajala 2016: 74.) Vapina ja kävelyn muuttuminen laahaavaksi on myös 
oireina monessa eri muistisairauksissa. Lewyn kappale -tautia sairastavilla kaatumisalt-
tius on jopa kuusi kertaa suurempi, kuin iäkkäiden joilla ei ole sairautta. (Pajala 2016: 
74).  
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Yleisin etenevä muistisairaus on terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan Alzheimerin 
tauti, jossa kaatumisvaara on yli puolet suurempi kuin niiden ikäihmisten jotka eivät 
sairasta tautia. (Kansantaudit, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos n.d.). Sairaus surkastut-
taa henkilön havainnointi ja huomiokykyä ja näin heikentää motorista toiminnanohjaus-
ta. Aivoissa tapahtuu myös muutoksia, kuten esimerkiksi hahmottamisvaikeuksia ja  
tämä osaltaan on syynä miksi uudessa tilassa liikkuminen tuottaa haasteita. (Pajala 
2016: 69.) Alzheimeriin kuuluu myös joitain motorisia oireita, jotka selvästi vaikuttavat 
kaatumisherkkyyteen. Näistä yleisimmät ovat: kävelyaskeleiden lyheneminen, kävely-
nopeuden hidastuminen, askeltaajuuden pienentyminen sekä myös esteiden ylittämi-
nen hankaloituu. (Pajala 2016: 72.) Alzheimerin tauti jaetaan eriasteisiin sen mukaan 
miten tauti etenee. Keskivaikeassa vaiheessa kaatumisalttiuskin kasvaa oireiden myö-
tä. Tässä vaiheessa sairastavalla esiintyy eksymisiä jo tututussakin ympäristössä, vuo-
rokaudenrytmit menevät sekaisin, esiintyy sairaudentunnottomuutta sekä huomattavaa 
laihtumista, jotka kaikki vaikuttavat osaltaan kaatumisherkkyyteen. Sairauden loppu-
vaiheessa kaatumiset vähenevät luonnollisestikin, koska muistisairas on jo sen verran 
huonossa kunnossa, ettei pääse itse enää lähtemään liikkeelle, jolloin tämän takia ta-
paturmilta vältytään. (Pajala 2016: 72.) 
 
Journual Of Geriatric Physical Therapy- nimisessä lehdessä. verrattiin varhaista Al-
zheimerin tautia sairastavien ja terveiden ihmisten tasapainoa ja kävelykykyä. Tulok-
sissa selvisi, että terveillä oli paremmat tulokset tandem- seisomisessa sekä kävelyno-
peudessa. (Journual of geriatric physical therapy 2015). Tutkimuksessa mitattiin käve-
lykykyä ja tasapainoa ”time up and go”, tandem-seisonta sekä kymmenen metrin käve-
ly- testeillä. (Journual of geriatric physical therapy 2015). Kuitenkaan tästä tutkimukses-
ta ei voida päätellä, että kaikilla Alzheimeria sairastavilla tasapaino- ja kävelykyky olisi 
heikompi kuin terveillä, koska esimerkiksi tässä tutkimuksessa koehenkilöissä oli mu-
kana 64-80 -vuotiaita, ja tutkimuksia tarvitaan lisää kaikenikäisien kohdalla.  
 
Toiseksi yleisessä etenevässä muistisairaudessa vaskulaarisessa dementiassa on 
kaatumisriski hieman pienempi kuin Alzheimerin taudissa. (Duodecim, Terveyskirjasto 
2015.) Vaskulaarisen dementian taustalla voi olla aivoverenkierron häiriöitä, iskeemisiä 
muutoksia tai infarkteja. Se voi myös yhdistyä muihin eteneviin muistisairauksiin tai olla 
itsenäinen sairauden aiheuttaja. (Duodecim, Terveyskirjasto 2015.) Vaskulaarista de-
mentiaa on kahta eri muotoa, riippuen missä osassa aivoja muutosalueet ovat. Vasku-
laarista dementiaa sairastavien kaatumisriskiin vaikuttavat tekijät ovat hieman erilaiset, 
riippuen siitä kumpaa sairauden muotoa henkilö sairastaa. (Duodecim, Terveyskirjasto 
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2015.) Suurimmat pääsyyt kaatumisille ovat: näkökentän puutokset, hahmotushäiriöt, 
hitaus, jähmeys sekä mahdollisesti toispuoliset halvaantumisoireet. Kävelyn aloittami-
nen on vaikeaa ja henkilölle voi tulla tunne, että ”jalat kiinnittyvät lattiaan” ja kävely 
muuttuukin ”töpöttelyksi” ja laahaavaksi, jolloin muun muassa kompasteluja tapahtuu 
usein. (Pajala 2016: 73.) 
 
Otsa- ohimolohkorappeumassa vauriot ovat muun muassa puheen tuottamisen –sekä 
ymmärtämisen alueilla, ja sen takia pääasiallisena ongelmana ovatkin kielelliset on-
gelmat, sekä persoonallisuuden muutos. (Otsa- ja ohimolohkorappeumat, Käypähoito-
suositus 2016.) Otsa- ja ohimolohkorappeuma oireyhtymään kuitenkin kuuluu muis-
tiongelmat ja näin se kuitenkin luokitellaan muistisairaudeksi. Tässä sairaudessa kaa-
tumisriskiä suurentaa levottomuus sekä inkontinenssi. (Pajala. 2016: 74.) 
 
Parkinsonin tauti, vaikka onkin pääosin motorisen toiminnan hidastumista ja liikkeelle 
lähdön hankaluutta, luokitellaan kuitenkin muistisairaudeksi koska siihen liittyy paljon 
tiedonkäsittelyllisiä ongelmia. (Muistiliitto n.d). Parkinsonin taudissa kaatumisriski nou-
see liikkeiden hitauden ja lihasjäykkyyden takia. (Pajala 2016: 76). Liikkeelle lähtö on 
Parkinsonin tautia sairastavalla erittäin haastavaa, sekä myös asennon säätely ja tasa-
paino rappeutuu. Näköaisti pysyy Parkinsonin tautia sairastavilla usein melko hyvänä, 
ja tautia sairastavat pystyvätkin osaltaan näköaistin avulla korvaamaan motorisia puut-
teita. Tämän takia myös näkökyvystä huolehtiminen onkin yksi tärkeä tekijä kaatumis-
ten ennaltaehkäisyssä. Erittäin suuri kaatumisriski on jos Parkinsonin tautia sairastava 
sairastuu myös toiseen muistisairauteen. (Pajala 2016: 77). Parkinsonin taudissa on 
todettu tehokkaaksi kaatumisten ehkäisemiseksi kävelymatolla kävely ja kuntopyöräily. 
(Pajala 2016: 78.) Parkinsonin tautia sairastavilla on myös erityisen suuri murtumavaa-
ra, koska sairauden hoidossa käytetyt lääkkeet (Levodopa, ja antipsykootit) lisäävät 
murtumisriskiä. Tärkeää olisi osata ohjata muistisairasta juuri liikkeelle lähdössä ja liik-
kumisen aikana. (Pajala 2016: 78.) Oman kokemukseni mukaan monesti rauhallisuus, 
ja sanallinen ohjaus jo auttaa eteenpäin. 
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4 Työn toteutus  
 
4.1 Yhteistyökumppanina Helsingin Diakonissalaitos  
 
Helsingin Diakonissalaitos on säätiö, joka tuottaa monipuolisia sosiaali-, terveys-, ja 
koulutusalan palveluja. Diakonissalaitoksen kantavana lauseena on: ”jokaiselle ihmis-
arvoinen huominen”. Nykyään toiminnan alla ovat erilaiset haasteet. Asunnottomuus, 
syrjäytyminen, alkoholin ja huumeiden tuomat ongelmat sekä Hiv ja aids. (Helsingin 
Diakonissalaitos n.d). 
 
Helsingin Diakonissalaitoksen arvot pohjautuvat kristilliseen lähimmäisenrakkauteen ja 
niissä puolustetaan vahvasti jokaisen ihmisen luovuttamatonta ihmisarvoa ja pyritään 
luomaan jokaiselle arvokas elämä lähtökohdista tai taustoista huolimatta. (Helsingin 
Diakonissalaitos n.d). Olen itse ollut kahdeksan vuoden ajan lähihoitajan töissä Dia-
konissalaitoksen asumispalveluykiskössä nimeltä Sanervakoti, jossa asuu muistisairai-
ta, jotka tarvitsevat ympärivuorokautista huolenpitoa. Sanervakodin asukaskunnan ol-
lessa muistisairaita, minun oli luontevaa kysyä yksikköä opinnäytetyöni yhteistyökump-
paniksi. Työtä varten minun tuli hakea Diakonissalaitoksen eettiseltä lautakunnalta lu-
vat kehittämistyön toteuttamiseksi. Sanervakodissa jokaisella asukkaalla on oma huo-
ne ja wc sekä suihkutila ja yksikön toimintaan kuuluu se, että asukas saa elää oman-
näköistä elämää sekä pidetään yllä asukkaan mahdollisuudesta itsemääräämisoikeu-
teen niin paljon kuin mahdollista.   
  
4.2 Työn kohderyhmä ja hyödynsaajat  
 
Työn kohderyhmään ja hyödynsaajiin kuuluvat sekä asumispalveluyksikön asukkaat. 
Sanervakodin asukkaat koostuvat helsinkiläisistä, joilla monilla on muistisairauksien 
lisäksi myös mielenterveysongelmia ja osalla taustalla runsasta päihteiden käyttöä. 
Asukkaat on valittu Sanervakotiin kotona pärjäämättömyyden tai asunnottomuuden 
perusteella. Osalla asukkaista on heikentyneen psyykkisen kunnon lisäksi myös fyysis-
ten sairauksien mukana tuomia rajoituksia ja vammoja. Asukkaiden toimintakyvyn hei-
kentymisen myötä suurin osa tarvitseekin työntekijän kaiken avun jokapäiväisissä as-
kareissa. Tämä kuormittaa työntekijöitä fyysisesti. 
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Lähtökohtaisesti opinnäytetyöni tuo esille muistisairaan fyysisen tarpeen lisäksi myös 
yksilöllisen psyykkisen tarpeen. Tähän liittyy vahvasti muistisairaan oikeudet ja itse-
määräämisoikeus. (muistiliitto n.d) Muistisairaalla, kuten meillä jokaisella on tarve olla 
autonominen ja saada itse vaikuttaa omaan elämäänsä sekä tuoda esiin omaa tahtoa. 
Kyky voida itsenäisesti siirtyä tahtomaansa paikkaan on osa itsemääräämisoikeuden 
toteuttamista ja siksi fyysisen hyödyn lisäksi myös henkisellä tasolla yksilölle tärkeää. 
Shumway- Cook & Woollacot tuo kirjassaan Motor Control esiin ajatuksen, että liikkeen 
mahdollistuminen nousee tehtävän, yksilön ja ympäristön yhteisvaikutuksesta. Yksilö 
luo liikkeen, jolla selvitä ympäristön vaatimuksista tietyssä ympäristössä. Alla oleva 
kuvio havainnollistaa vielä miten nämä kolme ovat Shumway- Cookin mukaan yhtey-
dessä toisiinsa. 
 
 
 
 Kuvio 2. Liikkeen toteutumisen kolme osa-aluetta (Shumway-Cookin & Woollacot. 1995: 164) 
 
 
Se, että  on yksilöllä on  ”kapasiteettia” toteuttaa jotakin tehtävää tietyssä ympäristössä 
kertoo siitä, että hänellä on toimintakykyä. Liike on sekä tehtäväkeskeistä, että tietyn 
ympäristön alla tapahtuvaa toimintaa. (Shumway- Cook & Woollacot: 1995: 3.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
tehtävä 
ympäristö yksilö 
14 
  
4.3 Tasapainoa ylläpitävän toiminnan suunnittelu, toteutus ja eteneminen 
 
Suunnitellessani tasapainoa tukevaa toimintaa muistisairaille keskityin erityisesti ala-
raajojen lihasvoiman vahvistamiseen sekä tasapaino-harjoitteluun. Tämä siksi, koska 
juuri alaraajoihin kohdistuneella lihasvoimaa vahvistavalla harjoituksella sekä tasapai-
noharjoituksilla voidaan ylläpitää hyvää lihaskuntoa, ja ennaltaehkäistä kaatumisia. 
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016). 
 
Projekti eteni niin, että ohjasin yhdelle Sanervakodin työntekijälle suunnittelemani har-
joitteet. Yhdessä mietimme kenelle yksikön asukkaallamme voisimme toimintaa toteut-
taa, ja asukkaaksi valittiin eräs Alzheimeria sairastava asukas. Diakonissalaitoksen 
eettisen lautakunnan pyynnöstä asukkaan omaiselta täytyi kysyä lupa asukkaan osal-
listumisesta toimintaan. Toimintaa toteutettiin asukkaan kanssa heinä-elokuussa 2017. 
Toiminta toteutettiin Sanervakodin yhteisissä tiloissa sekä Sanervakodissa muistisai-
raille tarkoitetussa aistihuoneessa. Aistihuone on muistisairaille suunniteltu tila, jossa 
voi muun muassa muistella mennyttä, aistia erilaisia pintoja, muotoja ja vaikkapa kat-
sella rauhoittavia maisema-kuvia. Näin asukas sai tarvittavan rauhan harjoitteiden to-
teuttamiseen. Kliinisen fysiologian ja liikuntalääketieteen erikoislääkäri Ilkka Vuori tote-
aakin aistikokemuksiin liittyen: 
 
”Muistisairauksien vaikutus aivoihin on niin monisyinen, että liikunta olisikin pa-
rasta toteuttaa mahdollisimman monipuolisessa sekä aistikkaassa ympäristössä, 
jossa muistisairas saisi liikkuessaan myös mielelleen virikkeitä. Tällaisella toimin-
tojen yhdistämisellä onkin saatu laadukkaampia tuloksia kuin pelkästään fyysisel-
lä harjoittelulla”.  (Vuori 2015: 30)   
 
Aistihuoneessa toteutettiin tasapainoa ylläpitävää toimintaa kuten kapealla tukipinnalla 
kävelyä, painonsiirtoharjoituksia ja epätasaisella alustalla seisomista. Näiden aistihuo-
neessa toteutettujen harjoitteiden lisäksi osa toiminnasta tapahtui siellä missä arkikin. 
Näitä harjoitteita olivat portaissa kävely sekä tuolilta seisomannousu. Työntekijä ohjasi 
asukasta ergonomisella ja asukkaan voimavaroja huomioivalla tavalla istumasta sei-
somaan. Kehotin myös mukana olevaa työntekijää motivoimaan asukasta portaisiin 
aina kun voimavarat riittäisivät, sillä Sanervakodissa asukkaat liikkuvat monesti hissillä 
portaiden sijaan. Pyysin myös, että työntekijä havainnoisi, ja mahdollisesti tekisi muis-
tiinpanoja asukkaan suorituskyvystä sekä harjoitteiden toteutumisesta.  
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5 Kokemuksia tasapainoa edistävän toiminnan toteutumisesta Sanerva-
kodissa 
 
Tässä osiossa tuon esiin haastattelun pohjalta nousseita ajatuksia mukana olleen Sa-
nervakodin työntekijän näkökulmasta. Hän on Sanervakodissa lähihoitajan työtä tekevä 
hoitaja ja tässä työssä haluan nimenomaan havainnoida toiminnan toteutumista työn-
tekijän näkökulmasta ja tämän takia en haastatellut mukana ollutta Sanervakodin asu-
kasta. Ensimmäiseksi hän tuo esiin aiheen ajankohtaisuuden ja tärkeyden. Hän on 
vahvasti sitä mieltä, että muistisairaiden toimintakyvyn ylläpitoon pitäisi kiinnittää 
enemmän huomiota. Harjoitteiden hyödyllisyyttä kartoittaessani työntekijä kertoi, että 
hänen mielestään asukas hyötyi ehdottomasti eniten porraskävelystä sekä kapealla 
tukipinnalla eli ”viivan” päällä kävelystä. Hankalimmiksi hän koki asukkaalle painonsiir-
to- harjoitukset. Haasteeksi lähihoitaja koki asukkaan ohjaamisen painonsiirto harjoit-
teiden aikana, koska ohjeiden ymmärtäminen ja liikkeen sisäistäminen oli asukkaalle 
hankalaa. 
 
Aistihuone oli kuitenkin hänen mielestään ehdoton tasapainoharjoitteiden toteuttamisen 
kannalta, koska se takasi rauhallisen ympäristön harjoitteiden tekemiselle. Haasteena 
oli kuitenkin työntekijänä löytää aikaa aistihuoneeseen menemiselle ja siellä tehtäville 
tasapainoharjoitteille. Sen takia juuri porraskävely ja tuolilta ylösnousu toimivat  parhai-
ten arjen keskellä. Näiden molempien toteuttaminen oli arjessa helppoa ja siksi näitä 
kahta toteutettiinkin usein. Työntekijä koki, että ainakin porraskävelyssä asukas kehittyi 
harjoitteiden aikana, toistojen määrä siis vaikutti positiivisesti asukkaan kokemukseen 
ja taitoon toteuttaa sitä. Hänen mielestään harjoitteita oli sopiva määrä, koska jos jokin 
harjoitus ei sujunut oli hyvin valinnanvaraa valita jokin toinen. Hän oli myös ehdotto-
masti sitä mieltä, että omaehtoisen liikkumisen tukeminen on asukkaalle tärkeää kaa-
tumisten ehkäisemisen takia. Projekti toi myös työntekijälle mieleen sen miten itsenäi-
nen liikkuminen on tärkeä yksilöllinen tekijä asukkaalle, koska hän voi näin vaikuttaa 
itse omaan elämäänsä. 
 
6 Pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli saada integroitua tasapainoa ja lihasvoimaa kehit-
tävät harjoitteet Sanervakotiin osaksi muistisairaiden arkea. Tämän toteutuminen vaati-
si työntekijöiltä laajaa ymmärrystä siitä miten tällainen toiminta voisi edistää muistisai-
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raiden hyvinvointia. Olisi hyvä, jos tämäntapainen toiminta näkyisi muissakin vastaa-
vissa hoitolaitoksissa ja aihe nousisi tietoisuuteen yleisesti hoitajien keskuudessa. Toi-
mintatavan muutos vaatii aina paljon pohdintaa, keskustelua ja työtä mutta vain sitä 
kautta tällainen toiminnan juurtuminen arkeen voi olla mahdollista.  
 
Työ opetti ja muistutti sitä, että muistisairaan kanssa täytyy olla sensitiivinen, kärsivälli-
nen ja kyetä hyväksymään epätäydellisyyttä. On tärkeää huomata erityisesti onnistumi-
set, vaikka ne olisivatkin pieniä. Esimerkiksi jotain uutta toimintaa aloitettaessa muisti-
sairas voi jännittää ja pelätäkin, mutta tärkeintä on ohjaajana muistaa olla vierellä ja 
tukea sanallisesti sekä luoda turvallinen ilmapiiri. Tätä myötä pelko ja jännitys voi pie-
nentyä ja asukas rentoutuu. Ammattilaisen olisi tärkeää arvioida fyysistä toimintakykyä 
muistisairaan kohdalla, jotta tiedetään minkälaista fyysistä toimintaa voidaan suunnitel-
la. Esimerkiksi liian monimutkaiset tai vaikeasti ymmärrettävät ohjeistukset eivät luulta-
vasti palvele muistisairaan toimintakyvyn tukemista. Harjoittelun jääminen osaksi arjen 
toimintaa on myös haastavaa, jos harjoitteet eivät ole sellaisia joita asukas kykenee 
ohjattuna tekemään. Merkitystä on myös sillä millaisessa ympäristössä harjoitteita to-
teutetaan. Muistisairas tarvitsee rauhallisen ympäristön varsinkin, jos harjoittelun to-
teuttaminen on kovin haastavaa ja keskittymistä vaativaa. Harjoittelun tapahtuessa 
muualla kuin arkiympäristössä täytyy ottaa huomioon rauhalliseen tilaan siirtymiseen 
kuluva aika. Tämän takia  mahdollisimman yksinkertainen toiminta ja  sen toteuttami-
nen nimenomaan siellä arjen keskellä, tukee paljon varmemmin tällaisen toiminnan 
jäämistä osaksi arkea.  
 
Tämä työ on osoittanut sen, että tasapainon edistäminen ja toimintakykyä tukeva toi-
minta muistisairaiden kohdalla olisi tärkeää. Tärkeää olisi myös fysioterapian saralla 
ymmärtää muistisairauksista enemmän ja siitä miten ohjata muistisairasta. Tulevaisuu-
dessa ammatillisen yhteistyön lisääntyminen lähihoitajien sekä fysioterapeuttien välillä 
olisi kannattavaa. Voitaisiin käydä vuoropuhelua, oppia toisiltamme, toistemme ammat-
tiaidoista sekä toimia yhdessä ikäihmisen tai muistisairaan parhaaksi. Tarvitaan ”out of 
the box” ajattelutaitoa, yhteen hiileen puhaltamista ja motivaatiota toimia kaikkia hyö-
dyttävällä tavalla. Jokainen varmasti voi allekirjoittaa, että itsenäinen liikkuminen sekä 
toimintakyvyn ylläpito mahdollisimman pitkään takaa laadukkaan ikääntymisen, joka 
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti myös  arkielämän mielekkyyteen. 
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Alaraajalihasvoimaa ja tasapainoa kehittävät harjoitteet Sanervakotiin  
  
 
 
Istumasta seisomaannousu  
     
 
Nojaudu eteenpäin, 
nouse istumasta seisomaan.  
Jos tarvitset ota tukea  
käsinojasta tai reisistä. 
 
 
Porraskävely  
 
 
Kävele portaita ylös ja alas.  
Tarvittaessa ota tukea kaiteesta.  
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Painonsiirtoharjoitus 
 
   
 
Seiso haara-asennossa kädet vartalon vieressä. 
Siirrä paino toiselle jalalle koskettaen lattiaa toisella jalalla.   
Tee sama toiselle puolelle.  
 
 
 
 Epätasaisella alustalla seisominen  
 
 
Seiso suorana, jalat yhdessä pehmeällä alustalla, esimerkiksi tyynyllä.  
Katso suoraan eteen. Koita pysyä alustalla.  
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 Kapealla tukipinnalla kävely/ viivan päällä kävely 
 
     
 
Kävele viivalla siten, että astut suoraan toisen jalan eteen.  
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Haastattelulomake 
Osallistuit opinäytetyöni toteuttamiseen Sanervakodissa. Ohjasit Alzheimeria sairasalle 
nais-asukkaalle tasapainoa ja alaraajalihaksia vahvistavia harjoitteita heinä-elokuun 
aikana. Tarkoituksena oli ohjata asukkaalle sellaisia harjoitteita, jotka voisivat pitkällä 
tähtäimellä ja viikoittain tehtävinä vahvistaa asukkaan lihasvoimaa. Lihasvoiman vah-
vistaminen olisikin erityisen tärkeää ikähimisillä, sekä myös eriyisesti muistisairailla 
koska muistisairauksiin kuuluu tasapainon heikentyminen ja käveyyn liittyvät haasteet. 
Juuri näiden syiden takia muistisairailla tapahtuu paljon kaatumisia ja niitä voitaisiinkin 
ehkäistä pitämällä liikkumista mahdollisimman paljon yllä muistisairaan arjessa.  
 
Kysymykset 1-10 
Voit vastata vapaamuotoisesti omin sanoin 
1. Mitä ajatuksia tämä projekti herätti sinussa ? 
 
2. Osaisitko mainita joitain tai jonkun harjoitteen, mikä oli sinusta toimiva juuri 
tälle asukkaalle?  
 
3. Osaisitko myös mainita minkä harjoitteen koit erityisen haastavaksi ohjata 
/toteuttaa tämän asukkaan kanssa ? 
 
4.  Oliko sinusta harjoitteita liikaa/sopivasti, vai olisiko niitä voinut olla vielä 
enemmän?  
 
5.  Antoiko tämä sinulle itselleen uutta tietoa/oppia ? 
 
6. Olet /olet ollut itse hoitotyössä. Koitko aihe-alueen hyödylliseksi hoitaji-
en/asukkaiden arkea ajatellen? 
 
7. Miten usein pystyit tekemään/ohjaamaan näitä harjoitteita asukkaan kanssa? 
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8. Pyysin myös kiinnittämään huomiota osastolla mm. porraskävelyyn sekä is-
tumasta- seisomaannousuun. Miten nämä mielestäsi toteutuivat?  
 
9. Koitko ohjaamisen vaikeaksi tai työllistäväksi?  
 
10. Tuleeko sinulle mieleen jotain kehitettävää tämän projektin osalta tai mitä 
olisin voinut tehdä toisin?  
 
Kiitos paljon ajastasi ja vastauksestasi!  
 
